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บทคัดย่อ

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมกลุ ่มจิตบ�ำบัดแบบ

ประคบัประคองต่อภาวะซึมเศร้าของผูส้งูอายทุีเ่ป็นเบาหวานชนดิที ่2 กลุม่ตวัอย่างเป็นผูส้งูอายทุีเ่ป็น

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลแห่งหนึ่งในอ�ำเภอบางน�้ำเปรี้ยว 

จังหวัดฉะเชิงเทรา จ�ำนวน 20 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 10 คน 

เครือ่งมอืการวจิยัประกอบด้วย โปรแกรมกลุม่จติบ�ำบดัแบบประคบัประคอง แบบทดสอบสภาพสมอง

ของไทย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย มีค่าความเชื่อมั่น

.89 ด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนมีนาคมถึงเดือนพฤษภาคม 2562 
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Abstract

	 This quasi-experimental research aimed to examine the effect of supportive group 

psychotherapy on depression among older adults with type-2 diabetes. The samples 

included 20 older adults with type-2 diabetes who received services at a sub-district 

health promoting hospital in Bangnampriao District, Chachoengsao Province and 

were equally divided into the experimental group (n = 10) and the control group 

(n = 10). The research instruments were composed of the supportive group psychotherapy,

the Mini-Mental State Examination (MMSE)-Thai 2002, the personal information 

questionnaire, and the Thai Geriatric Depression Scale (TGDS) with reliability as .89. 

The implementation and data collection were conducted from March to May, 2019. 

Statistics used for data analysis included frequency, percentage, mean, standard 

deviation, Chi-square test, independent t-test, and two-way repeated measures ANOVA 

with multiple comparisons by Bonferroni method.

	 The research results revealed that 1) at the post-test period and the 1-month 

follow-up period, the experimental group had statistically significant lower mean scores 

of depression than those of the control group (p < .001); and 2) at the post-test period 

and the 1-month follow-up period, the experimental group had statistically significant 

lower mean scores of depression than that of the pre-test period (p < .001).

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Chi-square test, 

independent t-test และ two-way repeated measures ANOVA โดยทดสอบความแตกต่างรายคู่

ด้วยวิธี Bonferroni

	 ผลการวจิยัพบว่า 1) ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทนัท ีและระยะตดิตามผล 1 เดือน กลุม่ทดลอง

มคีะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศร้าต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .001) และ 2) ระยะหลงั

การทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า

ต�่ำกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001)

	 จากการวิจัยคร้ังน้ีมีข้อเสนอแนะว่า บุคลากรทางสุขภาพควรน�ำโปรแกรมกลุ่มจิตบ�ำบัดแบบ

ประคับประคองไปประยุกต์ใช้ในการลดภาวะซึมเศร้าแก่ผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ือให้

ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

ค�ำส�ำคัญ:  โปรแกรมกลุม่จติบ�ำบดัแบบประคบัประคอง  ภาวะซมึเศร้า  ผูส้งูอายุทีเ่ป็นเบาหวานชนดิที ่2
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	 This research suggests that health care providers should apply the supportive 

group psychotherapy for reducing depression of older adults with type-2 diabetes in 

order to enhance their quality of life.

Keywords:  Supportive group psychotherapy,  Depression,  Older adults with type-2 diabetes

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ภาวะซึมเศร้าเป็นอาการทีพ่บได้บ่อย อาจถกู

มองเหมือนเป็นภาวะปกติที่เกิดขึ้นกับผู ้สูงอายุ

ทัว่ไป จงึถกูมองข้าม ละเลย และไม่ได้ให้ความส�ำคญั

(นรสิา วงศ์พนารกัษ์ และสายสมร เฉลยกติต,ิ 2557) 

ผู ้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าและไม่ได้รับการดูแล

ช่วยเหลือ อาจมีอาการรุนแรงมากขึ้น และเป็น

สัญญาณเตือนของการเกิดโรคซึมเศร้าได้ (สุณิสา 

ศรโีมอ่อน, อทิตยา พรชยัเกต ุโอว ยอง, และอจัฉราพร

สีหิ่รญัวงศ์, 2554) โดยภาวะซมึเศร้าเป็นสาเหตหุนึง่

ของการสญูเสยี บางรายมภีาวะซมึเศร้ารนุแรงถงึขัน้

อยากฆ่าตวัตายหรอืมพีฤตกิรรมฆ่าตวัตาย (แก้วตา 

ลีลาตระการกุล และอุมาพร ตรังคสมบัติ, 2555) 

จากการศึกษาในประเทศอังกฤษพบว่า ประชากร

สูงอายุมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 10–15 (Anderson, 

2001) และในประเทศสหรัฐอเมริกาพบผู้สูงอายุที่

มีภาวะซมึเศร้าจนน�ำไปสูก่ารฆ่าตวัตายสงูถงึร้อยละ

16 โดยผู ้สูงอายุที่มีอายุ 65 ปี ข้ึนไป มีอัตรา

การฆ่าตัวตาย 14 คนต่อผู้สูงอายุแสนคน ส�ำหรับ

ประเทศไทย ภาวะซึมเศร ้าเป ็นหนึ่งในปัญหา

ทางสุขภาพจิตที่พบได้บ่อยในผู ้สูงอายุ (ส�ำนัก

ยุทธศาสตร์สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต, 2559) 

จากการศึกษาพบว่า ผู ้สูงอายุมีภาวะซึมเศร ้า 

ร้อยละ 77 โดยความชุกจะเพิม่ขึน้ตามอายทุีม่ากขึน้

และมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ร้อยละ 8.70 

(วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) และจากการส�ำรวจ

พบว่า ผู้สูงอายุไทยมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 11.46 

(อญัชนา ณ ระนอง, 2562) ประกอบกบัประเทศไทย

เข้าสู ่สังคมผู ้สูงอายุ ต้ังแต่ป ี พ.ศ. 2548 และ

ความก้าวหน้าทางการแพทย์ที่ดีมากขึ้น ท�ำให้

ผูส้งูอายมุอีตัราการตายลดลง (ประเสรฐิ อสัสนัตชยั,

2558) ภาวะซึมเศร้าในผู ้สูงอายุจึงมีแนวโน้ม

เพิ่มมากขึ้น โดยภาวะซึมเศร้าส่งผลทั้งด้านอารมณ์ 

ความรู้สึก และพฤติกรรม ท�ำให้ความสามารถใน

การท�ำกิจวัตรประจ�ำวันลดลง ส่งผลกระทบต่อ

การเกิดโรคทางกายและโรคทางจิตร ่วมกันใน

ผู้สูงอายุ

	 ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุเป็นความเจ็บป่วย

ทางจิตที่พบมากที่สุด โดยพบความชุกร้อยละ 30 

(เรณุการ์ ทองค�ำรอด, 2562) ซ่ึงภาวะซึมเศร้า

มีความสัมพันธ์กับการป่วยทางกาย และยังเป็น

ปัจจัยเสริมที่ท�ำให้โรคทางกายมีอาการหนักขึ้นหรือ

มีภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ้น (สาวิตรี สิงหาด, 2559) 

และยังเพิ่มอัตราการตายก่อนวัยอันควร โดยเฉพาะ

ผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เช่น โรคความดัน

โลหิตสูง โรคเบาหวาน หรือไขมันในเลือดสูง ซึ่ง

โรคเหล่านี้มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นและเป็นโรคที่รักษา

ไม่หาย ท�ำให้มภีาวะพ่ึงพงิ ต้องมีผูด้แูลอย่างต่อเนือ่ง

ในระยะยาว โดยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นปัญหาและ

สาเหตุการป่วย การเสียชีวิต อันดับ 1 ใน 10 ของ

ทัว่โลกและประเทศไทย ส�ำหรับโรคเบาหวานในกลุม่

ผู ้สูงอายุพบว่า ในประชากร 11 คน มีผู ้ เป ็น

โรคเบาหวาน 1 คน โดยพบความชุกของโรคสูงสุด

ในกลุ่มอายุ 60–69 ปี คิดเป็นร้อยละ 16.70 และ
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เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มากกว่าร้อยละ 90 ซึ่ง

ผู้สูงอายุมีการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานถึงร้อยละ 

18.50 และพบว่า ผู้ท่ีมีอายุ 65–74 ปี ป่วยเป็น

โรคเบาหวานในอัตราส่วน 1 : 5 (กลุ่มพัฒนาระบบ

สาธารณสุข ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ, 2559)

	 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบมากในผู้สูงอายุ 

เม่ือเป็นแล้วจะรกัษาไม่หายขาด ใช้เวลาในการรกัษาท่ี

ยาวนาน ต่อเน่ือง เป็นความทกุข์ทางกาย โรคเบาหวาน

ก่อให้เกดิการเปลีย่นแปลงในทางเสือ่มทีต้่องเฝ้าระวงั

ติดตามการเปลี่ยนแปลงในภาวะวิกฤต ฉุกเฉิน 

เช่น ภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดสงู ภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่

หรือภาวะแทรกซ้อนของหัวใจ ไต ตา เท้า ส่งผลให้

ต้องเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล กระทบต่อ

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล สิ่งเหล่านี้ทําให้

ผู้สูงอายุเกิดการเปลี่ยนแปลงบทบาทในสังคมหรือ

สญูเสยีบทบาทหน้าทีใ่นครอบครวั จากการเป็นผูน้�ำ

หรือผู้หารายได้มาเป็นผู้ป่วย ต้องรอการช่วยเหลือ 

พ่ึงพาผู ้อื่นมากข้ึน สูญเสียความสามารถใน

การช่วยเหลอืตนเอง และส่งผลกระทบต่อการส่ือสาร

และสัมพันธภาพกับคนในครอบครัว (ศิริลักษณ ์

ปัญญา และเพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์, 2558) ท�ำให้

ลดคุณค่าในตนเอง มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต 

น�ำไปสู่ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า (สายฝน 

เอกวรางกรู, 2554) จากการศกึษาของนติยา จรสัแสง

และคณะ (2555) พบผู้ป่วยโรคเบาหวานมีภาวะ

ซึมเศร้า ร้อยละ 39.60 โดยผู้เป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 มีภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู ้ที่ไม่ได้เป็น

โรคเบาหวานถึง 2 เท่า เนื่องจากความเจ็บป่วย

และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากโรคเบาหวานน�ำไปสู่

ภาวะเครยีด สญูเสยีพลงัอ�ำนาจ มพีฤตกิรรมแยกตวั

เกิดความทุกข์ทรมานทางจิตใจและจิตวิญญาณ 

หมดหวงั หดหู่ เกดิภาวะซมึเศร้าและการฆ่าตวัตาย 

จากการศกึษาของวรทัยา ทดัหล่อ, ภาวนา กรีติยตุวงศ์,

ชนัดดา แนบเกษร, และนิภาวรรณ สามารถกิจ 

(2555) พบว่า ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานมีภาวะ

ซึมเศร้าในระดับสูง ร้อยละ 66.40 นอกจากนี้ 

ส�ำนกังานส่งเสรมิสขุภาพ กรมอนามยั (2556) พบว่า

ปัจจยัเสีย่งของภาวะซมึเศร้าในผู้สงูอาย ุได้แก่ ปัจจยั

ทางชีววิทยา เช่น กรรมพันธุ์ สารสื่อประสาทใน

สมองมีการหลั่งผิดปกติ ท�ำให้สารสื่อประสาทซ่ึง

ท�ำหน้าท่ีเกี่ยวข้องโดยตรงกับการควบคุมอารมณ์ 

ได้แก่ ซีโรโทนิน (serotonin) นอร์อิพิเนฟริน 

(norepinephrine) และโดปามีน (dopamine) 

เกิดภาวะไม่สมดุล โดยมีปริมาณลดลงกว่าปกติ 

(สายฝน เอกวรางกูร, 2554) ส ่วนปัจจัยทาง

จติวทิยา เช่น บุคลกิภาพ ความคิดบิดเบือน ความรูส้กึ

สิ้นหวังไร้ค่า ปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม เช่น 

การสูญเสียบทบาททางสังคม เหตุการณ์รุนแรงใน

ชีวิตที่มีผลต่อร่างกายหรือจิตใจอย่างเฉียบพลัน 

การสญูเสยี การขาดแหล่งสนบัสนนุทางสังคม รวมทัง้

ป ัญหาการสื่อสารและสัมพันธภาพของคนใน

ครอบครัว ก็น�ำไปสู่ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุได้

เช่นกัน

	 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า วิธีที่ช่วยลด

ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุมี 2 วิธี คือ 1) การบ�ำบัด

ทางกาย ได้แก่ การรักษาด้วยยา และ 2) การบ�ำบัด

ทางจิตสังคม ซ่ึงเป็นการผสมผสานการรักษาทั้ง

ด้านจิตใจและสังคม เป็นการเตรียมความพร้อมใน

การจัดการกับปัญหาทางอารมณ์ มีกระบวนการที่

เกิดจากการสื่อสาร สัมพันธภาพ การรวมกลุ่มเป็น

สังคมจ�ำลอง จะช่วยให้เกิดการเรียนรู้ เข้าใจตนเอง 

เข้าใจปัญหา ยอมรับและเผชิญปัญหานั้นๆ (นริสา 

วงศ์พนารักษ์ และสายสมร เฉลยกิตติ, 2557) 

การบ�ำบัดทางจิตสังคมสามารถท�ำได้ทั้งรายบุคคล

และรายกลุม่ ตามสภาพปัญหาของผูป่้วยและอาการ

ในแต่ละระยะ รปูแบบของการบ�ำบัด ได้แก่ 1) การให้

ค�ำปรึกษา ส่วนใหญ่ใช้กับผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า

ระดบัต�ำ่ถงึปานกลาง เป็นการสนทนาอย่างมเีป้าหมาย
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สร้างบรรยากาศและสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ให้

การปรกึษากบัผูร้บัการปรกึษา 2) การจดัสิง่แวดล้อม

เพื่อการบ�ำบัด ใช้กับผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้า

ทุกระดับ เป็นการใช้บรรยากาศทางสังคมและ

สิ่งแวดล้อมในการรักษา โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ

จัดสิ่งแวดล้อมและกิจกรรม และ 3) ครอบครัว

บ�ำบัด เป็นการบ�ำบัดผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าทุก

ระดับ (Zhang & Li, 2010) ส�ำหรับกลุ่มจิตบ�ำบัด

แบบประคับประคอง (supportive group 

psychotherapy) ตามแนวคิดของ Yalom 

(1995) มีจุดมุ่งหมายที่เน้นการสร้างสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคล การเรียนรู้ที่จะติดต่อสื่อสารและ

สร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่นโดยการใช้กระบวนการ

กลุ ่ม เพื่อให้สมาชิกกลุ ่มได้ร่วมแสดงความรู้สึก 

มีการปรับเปลี่ยนความคิด และหาแนวทางใน

การแก้ไขปัญหาในปัจจบุนั โดยเน้นการมปีฏสิมัพนัธ์

ต่อกันของสมาชิกในกลุ ่ม เพื่อให้เป ็นไปตาม

พัฒนาการของกลุ่ม โดยให้สมาชิกเกิดการเรียนรู้

ปรับเปลี่ยนความคิด อารมณ์ ความรู ้ สึก และ

พฤติกรรมไปในทางท่ีเหมาะสม น�ำไปสูก่ารลดภาวะ

ซมึเศร้าได้ จากการศกึษาของเกสร มุย้จนี, มรรยาท 

รุจิวิชชญ์, และชมชื่น สมประเสริฐ (2555) ที่น�ำ

โปรแกรมการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้า

ร่วมกับกลุ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับประคองมาศึกษา

กับผู ้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุกลุ ่มทดลองมีภาวะ

ซึมเศร้าน้อยกว่ากลุ่มควบคุม และจากการศึกษา

ของไข่มุก ไชยเจริญ (2559) ที่ศึกษากลุ่มจิตบ�ำบัด

แบบประคบัประคองในกลุม่วยัท�ำงานอาย ุ25–59 ปี

ทีเ่ป็นโรคเบาหวานชนดิท่ี 2 พบว่าสามารถลดภาวะ

ซึมเศร้าและเพิม่ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองได้ ดงันัน้

กลุ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับประคองจึงช่วยให้เกิด

ความรู้สึกตระหนักในการมีคุณค่าของตนเอง และ

ช่วยปรับเปลี่ยนความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม

ของผูส้งูอายทุีเ่ป็นเบาหวานได้ โดยท�ำให้มแีนวทาง

ในการแก้ไขปัญหาของตนเองไปในทางที่เหมาะสม

ในการด�ำเนินชีวิต น�ำไปสู่การลดภาวะซึมเศร้า และ

สามารถควบคุมโรคเบาหวานได้ ซึง่เป็นวธิทีีเ่หมาะสม

กับการน�ำมาใช้ในการบ�ำบัดผู ้สูงอายุที่มีภาวะ

ซึมเศร้าทุกระดับ

	 จากข้อมูลข้างต้นที่พบว่า ผู้สูงอายุที่เป็น

เบาหวานชนิดที่ 2 มีความทุกข์ทางกาย ทางจิตใจ 

และทางอารมณ์ มภีาวะพึง่พงิ สญูเสยีบทบาทหน้าที่ 

ขาดความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง มปัีญหาการสือ่สาร

เพื่อสร้างความเข้าใจหรือบอกความรู้สึกของตนเอง 

จึงน�ำไปสู ่ภาวะซึมเศร้า โดยกลุ ่มจิตบ�ำบัดแบบ

ประคับประคองตามแนวคิดของ Yalom (1995) 

จะช่วยให้ผู้สูงอายุรับรู้ถึงความรู้สึก ความสามารถ 

ศักยภาพของตนเอง มกีารปรบัตวัตามสภาพแวดล้อม

และสามารถลดภาวะซมึเศร้าในผูส้งูอายุได้ ผูว้จิยัใน

ฐานะผูร้บัผดิชอบงานผูส้งูอายแุละงานโรคไม่ตดิต่อ

ในระดับอ�ำเภอ จึงสนใจน�ำแนวคิดกลุ่มจิตบ�ำบัด

แบบประคับประคองมาใช้ในการลดภาวะซึมเศร้า

ของผูส้งูอายทุีเ่ป็นเบาหวานชนิดที ่2 ในโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลแห่งหนึง่ในอ�ำเภอบางน�ำ้เปรีย้ว 

จังหวัดฉะเชิงเทรา เนื่องจากในพื้นที่ส่วนใหญ่เป็น

สังคมผู้สูงอายุ ที่มีผู้สูงอายุป่วยด้วยโรคเบาหวาน

และมีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย ซึ่งคาดว่าผลการวิจัย

ครั้งนี้จะเป็นแนวทางในการลดภาวะซึมเศร้าของ

ผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ท�ำให้สามารถ

ด�ำรงชวีติได้อย่างเหมาะสมและมคีณุภาพชวีติทีด่ต่ีอไป



PA
GE 6

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2564

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าระหว่าง

กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ระยะหลังการทดลอง

เสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน

	 2. เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของกลุ่ม

ทดลอง ระหว่างระยะก่อนการทดลอง ระยะหลัง

การทดลองเสร็จส้ินทันที และระยะติดตามผล 

1 เดือน

สมมติฐานการวิจัย

	 1. ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และ

ระยะติดตามผล 1 เดอืน กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่

ภาวะซึมเศร้าต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม

	 2. ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และ

ระยะติดตามผล 1 เดอืน กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่

ภาวะซึมเศร้าต�่ำกว่าระยะก่อนการทดลอง

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ี ผู ้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิด

กลุ ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับประคองของ Yalom 

(1995) ในการลดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่

เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งเน้นการใช้จิตบ�ำบัด

จากการมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบกลุ ่ม 

จะช่วยให้ผู ้มีภาวะซึมเศร้าได้มีการปรับเปลี่ยน

ความคดิ อารมณ์ และพฤตกิรรมไปในทางทีเ่หมาะสม

เน้นกระบวนการกลุ่ม การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูล 

ประสบการณ์ การเผชิญปัญหา และเกิดทักษะ

การแก้ไขปัญหาได้ โดยเน้นที่ปัญหาสัมพันธภาพ

ระหว่างบคุคลทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะซมึเศร้า ซึง่ผู้วจิยั

จะเชื่อมโยงปัญหาสัมพันธภาพที่ส่งผลให้เกิดภาวะ

ซึมเศร้าในผู้สูงอายุท่ีเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 โดย

เช่ือว่า พฤตกิรรมหรอือารมณ์ของผูป่้วย ณ ปัจจบัุน 

เป็นสิ่งที่ได้รับอิทธิพลหรือสั่งสมจากสัมพันธภาพ

ของผู ้ป่วยกับบุคคลส�ำคัญในชีวิต โดยผู ้วิจัยใช้

หลักการส�ำคัญ 3 ประการ ได้แก่ 1) การสร้างและ

ด�ำรงความเป็นกลุ่ม 2) การสร้างวัฒนธรรมกลุ่ม 

และ 3) การท�ำให้สมาชกิกลุม่ตระหนกัถึงความเป็น

อันหนึ่งอันเดียวกันในกลุ ่ม ด�ำเนินการ 3 ระยะ 

ได้แก่ ระยะเริ่มกลุ่ม (initiating phase) เพื่อสร้าง

สัมพันธภาพและและความไว้วางใจระหว่างสมาชิก

กลุ่ม ระยะท�ำงานร่วมกัน (working phase) เพ่ือ

ให้สมาชิกกลุ ่มได ้ระบายความรู ้สึกและแก ้ไข

ปัญหาร ่วมกัน มองเห็นคุณค่าของกันและกัน 

เกิดปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน เกิดทักษะการคิดและ

การเรียนรู้ร่วมกัน น�ำไปสู่การลดภาวะซึมเศร้าได ้

และระยะยุติกลุ ่ม (terminal phase) สรุปเป็น

กรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังแผนภาพที่ 1
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โปรแกรมกลุ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับประคอง

ระยะที่ 1 ระยะเริ่มกลุ่ม

    กิจกรรมที่ 1 ตัวตนของฉัน

ระยะที่ 2 ระยะท�ำงานร่วมกัน

    กิจกรรมที่ 2 ส�ำรวจตน ส�ำรวจใจ

    กิจกรรมที่ 3 ความภูมิใจของฉัน

    กิจกรรมที่ 4 ปรอทอารมณ์

    กิจกรรมที่ 5 การสื่อสารในครอบครัว

    กิจกรรมที่ 6 รถกับชีวิต

    กิจกรรมที่ 7 เป้าหมายในชีวิต

ระยะที่ 3 ระยะยุติกลุ่ม

    กิจกรรมที่ 8 ความรู้สึกดีๆ ที่มีให้กัน

ภาวะซึมเศร้า

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง (quasi-

experimental research) ชนดิสองกลุม่ วดัก่อน-หลงั

การทดลอง และตดิตามผล (two groups, pretest-

posttest and follow-up design)

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง ประชากรเป็นผูท้ี่

มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า

เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 มารับบริการที่โรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) ในอ�ำเภอบางน�ำ้เปร้ียว

จังหวัดฉะเชิงเทรา ในปี พ.ศ. 2561 โดยมีเกณฑ์

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ 1) มีภูมิล�ำเนาใน

อ�ำเภอบางน�้ำเปร้ียว 2) ไม่มีภาวะสมองเสื่อม ซ่ึง

ประเมินโดยใช้แบบทดสอบสภาพสมองของไทย 

(Mini-Mental State Examination [MMSE]-

Thai 2002) 3) ฟัง พดู อ่าน และเขยีนภาษาไทยได้

เข้าใจ 4) มภีาวะซึมเศร้าระดบัเลก็น้อยถงึปานกลาง

ซึ่งประเมินโดยใช้แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ

ของไทย (Thai Geriatric Depression Scale-

TGDS) 5) ไม่ได้รับประทานยาต้านเศร้า 6) ไม่มี

โรคทางกายที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมโปรแกรม 

เช่น โรคกระดกู โรคหวัใจ 7) ไม่เคยเข้าร่วมโปรแกรม

กลุ่มจิตบ�ำบัดใดๆ มาก่อน และ 8) ยินยอมเข้าร่วม

การวิจัย ส่วนเกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัย คือ 

1) มีอาการทางกายหรืออาการทางจิตเฉียบพลัน 

2) เข ้ าร ่วมการวิจัยไม ่ครบขั้นตอน และ 3) 

ขอถอนตัวจากการวิจัย ก�ำหนดขนาดตัวอย่างด้วย

การค�ำนวณหาขนาดอิทธิพล (effect size) ซ่ึง

ค�ำนวณจากสตูรของ Glass (1976 อ้างถงึในบญุใจ

ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) โดยใช้การศึกษาของ

อุดมลักษณ์ ศรีเพ็ง (2554) ได้ค่าเท่ากับ .82 

(ค่ามากกว่า .80 ซ่ึงเป็นอิทธิพลขนาดใหญ่) 

จึงใช้ขนาดอิทธิพลเท่ากับ .80 ก�ำหนดอ�ำนาจ

การทดสอบเท ่ากับ .80 และระดับนัยส�ำคัญ

ทางสถติิเท่ากบั .05 จากนัน้น�ำค่ามาเปิดตารางแบบ

การทดสอบทางเดียว (Burn & Grove, 2005 

อ้างถงึในรตัน์ศริ ิทาโต, 2552) ได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง
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กลุม่ละ 10 คน (กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ) รวม

จ�ำนวน 20 คน และเพื่อเป็นการทดแทนในกรณีที่

มีการสญูหายของกลุม่ตวัอย่าง จงึเพิม่กลุม่ตวัอย่าง

ร้อยละ 20 ได้จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างทัง้สิน้กลุม่ละ 12 คน

รวมจ�ำนวน 24 คน เลือกพ้ืนที่ศึกษาเป็นต�ำบลที่มี

ผูส้งูอายุทีเ่ป็นเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่ผีลการคดักรอง

ด้วยแบบประเมิน 2Q ผิดปกติสูงสุด ได้ต�ำบล

ดอนฉิมพลี ทั้งน้ีมีผู ้สูงอายุท่ีไม่ยินยอมเข้าร่วม

การวจัิย จ�ำนวน 4 คน จงึเหลอืกลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 

20 คน จัดกลุ ่มตัวอย ่างเข ้ากลุ ่มทดลองและ

กลุม่ควบคมุด้วยวธีิการสุม่อย่างง่ายโดยการจับฉลาก

หมายเลขตามบัญชีรายชื่อ ก�ำหนดให้เลขคู่เป็น

กลุ่มทดลองและเลขคี่เป็นกลุ่มควบคุม

	 เครื่องมือการวิจัย เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย

ครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้

	 	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ 

โปรแกรมกลุ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับประคอง ผู้วิจัย

พฒันาขึน้ตามแนวคิดของ Yalom (1995) ด�ำเนนิการ

3 ระยะ ประกอบด้วยกิจกรรมทั้งส้ิน 8 กิจกรรม 

ดังนี้

	 	 	 ระยะที่ 1 ระยะเร่ิมกลุ่ม มี 1 กิจกรรม 

ดังนี้

	 	 	 	 กิจกรรมท่ี 1 ตัวตนของฉัน 

ใช้เวลาประมาณ 90 นาที เพ่ือสร้างสัมพันธภาพ

ระหว่างสมาชิกกลุ่ม และเพื่อให้สมาชิกกลุ่มทราบ

ประโยชน์ของการเข้าร่วมกลุ่มจิตบ�ำบัด

	 	 	 ระยะที ่2 ระยะท�ำงานร่วมกนั ม ี6 กจิกรรม

ดังนี้

	 	 	 	 กจิกรรมที ่2 ส�ำรวจตน ส�ำรวจใจ

ใช้เวลาประมาณ 90 นาที เพื่อให้สมาชิกกลุ่มได้

ส�ำรวจตนเอง ส�ำรวจใจ และมีความรู้เร่ืองภาวะ

ซึมเศร ้า โดยให ้สมาชิกกลุ ่มเขียนสิ่ งที่ท�ำให ้

ไม่สบายกาย ไม่สบายใจ แล้วให้แลกเปลี่ยนข้อมูล 

ความคิดเห็น และเรียนรู้เรื่องภาวะซึมเศร้ากับวิธี

ดูแลตนเอง

	 	 	 	 กจิกรรมที ่3 ความภมูใิจของฉนั 

ใช้เวลาประมาณ 90 นาที เพื่อเสริมสร้างความรู้สึก

มคีณุค่าในตวัเองแก่สมาชกิกลุม่ โดยให้สมาชกิกลุม่

ได้ส�ำรวจความภูมิใจ ความรู ้สึกดีๆ หรือสิ่งท่ี

ท�ำแล้วประสบความส�ำเร็จ แลกเปลี่ยนข ้อมูล 

แสดงความคิดเห็น และให้ก�ำลังใจซึ่งกันและกัน

	 	 	 	 กิจกรรมท่ี 4 ปรอทอารมณ์ 

ใช้เวลาประมาณ 90 นาที เพ่ือให้สมาชิกกลุ่มได้

ส�ำรวจอารมณ์ รับรู ้อารมณ์ และสามารถจัดการ

อารมณ์ได้อย่างเหมาะสม โดยให้สมาชกิกลุม่ส�ำรวจ

อารมณ์ทางบวกและรับรู้อารมณ์ทางลบที่ส่งผลต่อ

โรคเบาหวานหรือภาวะซึมเศร้า แลกเปลี่ยนข้อมูล 

แสดงความคิดเห็นเกี่ยวอารมณ์ของตน วิธีจัดการ

อารมณ์ที่เหมาะสมและไม่เหมาะสม

	 	 	 	 กิจกรรมที่  5 การสื่อสารใน

ครอบครัว ใช้เวลาประมาณ 90 นาที เพื่อให้สมาชิก

กลุ่มมีการแลกเปลี่ยนการสื่อสารในครอบครัวและ

ฝึกทกัษะการสือ่สารทีเ่หมาะสม โดยให้สมาชกิกลุม่

แลกเปลี่ยนข้อมูล แสดงความคิดเห็น และร่วมกัน

ปรับค�ำพูดทางลบให้เป็นค�ำพูดทางบวก

	 	 	 	 กจิกรรมที ่6 รถกบัชวีติ ใช้เวลา

ประมาณ 90 นาที เพื่อให้สมาชิกกลุ ่มทราบถึง

ศกัยภาพของตน มแีรงจงูใจและแนวทางในการดูแล

ตนเอง เกิดการเรียนรู้ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ให้เหมาะสม โดยให้สมาชิกกลุ่มแลกเปลี่ยนข้อมูล 

แสดงความคิดเห็น และให้ก�ำลังใจซึ่งกันและกัน

	 	 	 	 กิจกรรมที่ 7 เป้าหมายในชีวิต 

ใช้เวลาประมาณ 90 นาที เพ่ือให้สมาชิกกลุ่มได้

ก�ำหนดเป้าหมายในชวีติ วางแผนในการดแูลตนเอง

โดยให้สมาชิกกลุม่แลกเปลีย่นข้อมลู แสดงความคดิเหน็

เกี่ยวกับการดูแลตนเองทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 

และให้ก�ำลังใจซึ่งกันและกัน
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	 	 	 ระยะที่ 3 ระยะยุติกลุ่ม มี 1 กิจกรรม 

ดังนี้

	 	 	 	 กิจกรรมที่ 8 ความรู้สึกดีๆ ที่

มีให้กัน ใช้เวลาประมาณ 90 นาที เพื่อให้สมาชิก

กลุ่มได้ทบทวนสาระส�ำคัญของการเข้าร่วมกลุ่ม 

และเพื่อเสริมสร้างก�ำลังใจในการดูแลตนเองซ่ึงกัน

และกนั โดยให้สมาชกิกลุม่เขยีนข้อความทีป่ระทับใจ

ค�ำให้ก�ำลังใจ และสิ่งที่ได้รับจากการเข้าร่วมกลุ่ม

	 	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรอง

กลุ่มตัวอย่าง มี 2 ชุด ดังนี้

	 	 	 ชดุที ่1 แบบทดสอบสภาพสมองของไทย 

(MMSE-Thai 2002) ของกลุ่มฟื้นฟูสมรรถภาพ

สมอง (2536) แบ่งออกเป็น 6 ด้าน ได้แก่ ด้าน

การรับรู ้สถานที่ (orientation) ด้านความจ�ำ 

(registration) ด้านความต้ังใจ (attention) ด้าน

การค�ำนวณ (calculation) ด้านความเข้าใจภาษา

และการแสดงออกทางภาษา (language) และด้าน

ความจ�ำเฉพาะหน้า (recall) คะแนนเตม็เท่ากบั 30 

คะแนน หากได้คะแนนน้อยกว่า 23 คะแนน ถือว่า

มีภาวะสมองเสื่อม

	 	 	 ชดุท่ี 2 แบบวดัภาวะซมึเศร้าในผูส้งูอายุ

ของไทย (TGDS) ดังรายละเอียดในส่วนที่ 3

	 	 ส่วนที่ 3 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล มี 2 ชุด ดังนี้

	 	 	 ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ผูว้จิยัสร้างขึน้ ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกีย่วกบัเพศ 

อาย ุศาสนา สถานภาพสมรส อาชพี โรคร่วม รายได้ 

ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน และระดับ

น�้ำตาลในเลือด จ�ำนวนทั้งสิ้น 9 ข้อ มีลักษณะ

ค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ

	 	 	 ชดุท่ี 2 แบบวดัภาวะซมึเศร้าในผูส้งูอายุ

ของไทย (TGDS) ของนพินธ์ พวงวรนิทร์ และคณะ 

(2537) ประกอบด้วยข้อค�ำถามทางบวก จ�ำนวน 

10 ข้อ และข้อค�ำถามทางลบ จ�ำนวน 20 ข้อ 

รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 30 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็น

แบบให้เลอืกตอบว่าใช่หรอืไม่ใช่ โดยมเีกณฑ์การให้

คะแนน คือ ข้อค�ำถามทางบวก หากตอบว่าใช่ 

ให้ 0 คะแนน และหากตอบว่าไม่ใช่ ให้ 1 คะแนน 

ส่วนข้อค�ำถามทางลบให้คะแนนในลกัษณะตรงกนัข้าม

ส�ำหรับเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 4 

ระดับ ได้แก่ ปกติ/ไม่มีความเศร้า (0–12 คะแนน) 

มคีวามเศร้าเล็กน้อย (13–18 คะแนน) มคีวามเศร้า

ปานกลาง (19–24 คะแนน) และมคีวามเศร้ารนุแรง 

(25–30 คะแนน)

	 	 ส�ำหรบัการตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมอืนัน้ 

ผูว้จิยัน�ำโปรแกรมกลุม่จติบ�ำบดัแบบประคบัประคอง

ไปให้ผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบความตรง

ตามเนือ้หา ซึง่ผูท้รงคุณวฒิุประกอบด้วย จติแพทย์ 

และอาจารย์พยาบาล (2 คน) ด�ำเนินการแก้ไขตาม

ค�ำแนะน�ำ จากนัน้น�ำไปทดลองใช้กบัผูส้งูอายุทีเ่ป็น

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการรักษาพยาบาลที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบางขนาก อ�ำเภอ

บางน�้ำเปรี้ยว ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ ่ม

ตวัอย่าง จ�ำนวน 5 คน และน�ำแบบวดัภาวะซมึเศร้า

ในผู้สูงอายุของไทยไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่เป็น

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการรักษาพยาบาล

ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลดอนเกาะกา 

อ�ำเภอบางน�้ำเปรี้ยว ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับ

กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 20 คน หาค่าความเชือ่มัน่ด้วย

วิธีการของครอนบาช ได้ค่าเท่ากับ .89

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ ่มตัวอย่าง มีดังนี้ 1) 

หลังจากโครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบ

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับ

บัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

บูรพา (เอกสารรับรอง เลขท่ี 03-01-2562 วันที่

14 กุมภาพันธ ์  2562) ผู ้ วิ จัยจึ ง เริ่มด�ำ เนิน

การทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล และ 2) ผู้วิจัย

ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่า
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จะได้รบั ขัน้ตอนการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมูล 

และสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่า

ข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับและน�ำมา

ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลใน

ภาพรวม

	 การด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวม

ข้อมูล มีขั้นตอนดังนี้

	 	 1. ผู้วิจัยขออนุญาตด�ำเนินการวิจัยจาก

สาธารณสขุอ�ำเภอบางน�ำ้เปรีย้ว เข้าพบผูอ้�ำนวยการ

สถา นีอนา มัย เฉลิมพระ เกี ย รติ  60  พรรษา 

นวมินทราชินี ดอนฉิมพลี เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์

การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และข้ันตอน

การทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 2. ผู้วิจัยคัดเลือกและเตรียมผู้ช่วยผู้วิจัย 

ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ส�ำเร็จการศึกษาระดับ

ปริญญาโท และมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย

เบาหวานอย่างน้อย 1 ปี จ�ำนวน 1 คน ท�ำหน้าที่

ช่วยเก็บรวบรวมข้อมูลและสังเกตพฤติกรรมกลุ่ม 

โดยผู้ช่วยผู้วิจัยได้ทดลองฝึกการใช้แบบวัดภาวะ

ซึมเศร้าในผูส้งูอายขุองไทย และฝึกสงัเกตพฤติกรรม

กลุ่ม จ�ำนวน 2 ครั้ง

	 	 3. ในสัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัย

พบกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่ห้องประชุมของ

สถานอีนามัย แนะน�ำตวั และด�ำเนนิการพทิกัษ์สทิธิ

กลุ่มตัวอย่าง (ข้อ 2) จากนั้นให้ตอบแบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล และแบบวัดภาวะซึมเศร้าใน

ผู้สูงอายุของไทย ก่อนการทดลอง (pre-test) โดย

ให้เวลา 20–25 นาที

	 	 4 .  ในสัปดาห ์ ท่ี  1–4 ผู ้ วิ จั ยด� ำ เนิน

การทดลองตามโปรแกรมกลุ ่มจิตบ�ำบัดแบบ

ประคบัประคองให้แก่กลุม่ทดลอง ทีห้่องประชุมของ

สถานีอนามัย สัปดาห์ละ 2 กิจกรรม ในวันจันทร์

และวันศุกร์ เวลา 09.30–11.00 น. โดยผู ้ช่วย

ผูว้จิยัสงัเกตพฤตกิรรมกลุม่ ส่วนกลุม่ควบคมุได้รับ

การพยาบาลตามปกติจากพยาบาลวิชาชีพประจ�ำ

สถานบริการ ซึ่งประกอบด้วยการประเมินติดตาม

ระดับน�้ำตาลในเลือด การทบทวนและแนะน�ำ

การใช้ยาตามแผนการรักษา การให้ความรู ้เรื่อง

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามปัญหาของผู้สูงอายุ

และตามแผนการรกัษาของแพทย์ การส่งต่อในกรณี

ที่มีภาวะแทรกซ้อน การประเมินภาวะซึมเศร้าเมื่อ

มาพบแพทย์ตามนัด และการให้ค�ำปรึกษาเบ้ืองต้น

รวมทั้งการเยี่ยมบ้านในกรณีที่มีภาวะซึมเศร้า

	 	 5. ในสัปดาห์ที่ 4 ผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัย

พบกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่ห้องประชุมของ

สถานีอนามัย ให้ตอบแบบวัดภาวะซึมเศร้าใน

ผู้สูงอายุของไทย หลังการทดลอง (post-test) โดย

ให้เวลา 15–20 นาที

	 	 6. ในสัปดาห์ที่ 8 ผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัย

พบกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่ห้องประชุมของ

สถานีอนามัย ให้ตอบแบบวัดภาวะซึมเศร้าใน

ผู ้สูงอายุของไทยในระยะติดตามผล 1 เดือน 

(follow-up) โดยให้เวลา 15–20 นาที 

	 	 ทั้งนี้ ด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวม

ข้อมูลในช่วงเดือนมีนาคมถึงเดือนพฤษภาคม 

2562

	 การวิเคราะห์ข ้อมูล ข ้อมูลส ่วนบุคคล 

วเิคราะห์ด้วยสถติคิวามถีแ่ละร้อยละ การเปรยีบเทยีบ

ข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ ่มทดลองกับกลุ ่ม

ควบคุม วิเคราะห์ด้วยสถิติ Chi-square test 

ข้อมูลภาวะซึมเศร้า วิเคราะห์ด้วยสถิติค่าเฉลี่ย

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบภาวะ

ซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ระยะ

ก่อนการทดลอง วิเคราะห์ด้วยสถิติ independent 

t-test ส่วนการเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าระหว่าง

กลุ ่มทดลองกับกลุ ่มควบคุม ระหว่างระยะก่อน

การทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันท ี

และระยะติดตามผล 1 เดือน วิเคราะห์ด้วยสถิติ 
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two-way repeated measures ANOVA โดย

ทดสอบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธี Bonferroni

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่ทดลองและกลุม่

ควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

คดิเป็นร้อยละ 70 มอีายอุยูใ่นช่วง 60–70 ปี คดิเป็น

ร้อยละ 80 นับถือศาสนาอิสลาม คิดเป็นร้อยละ 80 

มีสถานภาพสมรสคู่/หย่า/แยกกันอยู่ คิดเป็นร้อยละ 

90 ประกอบอาชพี คดิเป็นร้อยละ 90 เป็นโรคความดนั

โลหิตสูงร่วมด้วย คิดเป็นร้อยละ 80 มีรายได้อยู่

ในช่วง 0–5,000 บาท/เดือน คิดเป็นร้อยละ 80 

มีระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานอยู่ในช่วง 

5–10 ปี คิดเป็นร้อยละ 60 และมีระดับน�้ำตาลใน

เลอืดอยูใ่นช่วง 101–150 mg% และ 151–200 mg%

คดิเป็นร้อยละ 50 เท่ากัน ส่วนกลุม่ควบคมุส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 60 มีอายุอยู่ในช่วง 

71–80 ปี คิดเป็นร้อยละ 90 นับถือศาสนาอิสลาม 

คดิเป็นร้อยละ 60 มสีถานภาพสมรสคู/่หย่า/แยกกนั

อยู ่ คิดเป็นร้อยละ 80 ประกอบอาชีพ คิดเป็น

ร้อยละ 70 เป็นโรคความดันโลหิตสูงร่วมด้วย 

คดิเป็นร้อยละ 70 มรีายได้อยูใ่นช่วง 0–5,000 บาท/

เดือน คิดเป็นร้อยละ 70 มีระยะเวลาการเจ็บป่วย

ด้วยโรคเบาหวานอยู ่ในช่วง 5–10 ปี มากที่สุด 

คิดเป็นร้อยละ 50 และส่วนใหญ่มีระดับน�้ำตาลใน

เลือดอยู่ในช่วง 101–150 mg% คิดเป็นร้อยละ 

60 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่ม

ทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่าไม่แตกต่างกัน

	 2. ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม พบว่า ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลัง

การทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 

เดือน กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า

เท่ากับ 17.70 (SD = 2.21), 8.20 (SD = 4.39) 

และ 7.60 (SD = 4.40) ตามล�ำดับ ส่วนกลุ ่ม

ควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าเท่ากับ 17.30 

(SD = 3.77), 16.10 (SD = 3.70) และ 17.30 

(SD = 3.68) ตามล�ำดับ

	 3. การเปรยีบเทยีบภาวะซมึเศร้าระหว่างกลุม่

ทดลองกบักลุม่ควบคุม ระยะก่อนการทดลอง พบว่า 

กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยภาวะ

ซึมเศร้าไม่แตกต่างกัน ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

	 	 	 ระยะก่อนการทดลอง

กลุ่มตัวอย่าง

    กลุ่มทดลอง

    กลุ่มควบคุม

n

10

10

M

17.70

17.30

SD

2.21

3.77

t

.290

 p

.780



PA
GE 12

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2564

	 4. การเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าระหว่าง

กลุ ่มทดลองกับกลุ ่มควบคุม ระหว่างระยะก่อน

การทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และ

ระยะติดตามผล 1 เดือน พบว่า วิธีการทดลองที่

แตกต่างกัน และระยะเวลาของการทดลองที่

แตกต่างกนั มผีลต่อคะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศร้าอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) โดยระยะหลัง

การทดลองเสร็จส้ินทันที และระยะติดตามผล 

1 เดือน กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า

ต�่ำกว ่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p < .001) และระยะก่อนการทดลอง ระยะหลัง

การทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 

เดือน กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย

ภาวะซมึเศร้าแต่ละระยะแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 การวเิคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศร้าของผูส้งูอายทุีเ่ป็นเบาหวานชนดิที ่2

           	 ระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลอง

แหล่งความแปรปรวน

ระหว่างกลุ่ม

    วิธีการทดลอง

    ความคลาดเคลื่อน

ภายในกลุ่ม

    ระยะเวลาของการทดลอง

    วธิกีารทดลองกบัระยะเวลาของการทดลอง

    ความคลาดเคลื่อน

  SS

11,816.07

    362.87

    361.43

    290.23

    402.33

df

  1

18

 2

 2

36

  MS

11,816.07

      20.16

    180.72

    145.12

      11.18

 F

  586.140

    16.170

    12.990

p

< .001

< .001

< .001

	 5. การทดสอบความแตกต่างรายคู ่ของ

คะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศร้าของกลุม่ทดลอง ระยะก่อน

การทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และ

ระยะติดตามผล 1 เดือน พบว่า คะแนนเฉลี่ยภาวะ

ซึมเศร้า ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีต�่ำกว่า

ระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p < .001) ระยะตดิตามผล 1 เดอืน ต�ำ่กว่าระยะก่อน

การทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) 

ส่วนระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีกับระยะ

ติดตามผล 1 เดือน พบว่าไม่แตกต่างกัน ดังแสดง

ในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3	 การทดสอบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลอง 

	 	   	 ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลองฯ

ติดตามผล 1 เดือน

ผลต่างของคะแนนเฉลี่ย

ก่อนการทดลอง   หลังการทดลองฯ	 ติดตามผล 1 เดือน

	 -	 		       9.50*	        10.10*

	 -	 	 	        -	 	           .60

	 -	 	 	        -	 	           -

17.70

 8.20

 7.60

* p < .001

การอภิปรายผลการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัอภปิรายผลการวจิยัตาม

สมมติฐานการวิจัย ดังนี้

	 ผลการวจิยัพบว่า ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้

ทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน กลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน

การวิจัย ทั้งนี้เน่ืองจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม

กลุ ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับประคอง โดยเข้าร่วม

กิจกรรมทั้ง 8 กิจกรรม ซึ่งโปรแกรมกลุ่มจิตบ�ำบัด

แบบประคบัประคองนี ้ผูว้จิยัพฒันาขึน้ตามแนวคดิ

ของ Yalom (1995) ที่ให้ความส�ำคัญกับการมี

ปฏิสัมพันธ์กันของสมาชิกกลุ่ม และเน้นหลักการ

“ที่นี่และเดี๋ยวนี้ (here and now)” ซึ่งการมี

ปฏสิมัพนัธ์กนัช่วยให้สมาชกิกลุม่เกดิการแลกเปลีย่น

เรียนรู้ประสบการณ์ มีแนวทางในการแก้ไขปัญหา

ไปในทางที่เหมาะสมยิ่งข้ึน และได้รับการประคับ

ประคองจิตใจซึ่งกันและกัน โดยสัมพันธภาพเป็น

กระบวนการที่ส�ำคัญของการพัฒนาด้านจิตใจและ

ยังท�ำให้เกิดการเคลื่อนไหวของกระบวนการกลุ่ม 

โดยมีการแลกเปลี่ยนความคิด ความรู้สึก อารมณ์ 

และสามารถปรบัเปลีย่นความคดิ ความรูสึ้ก อารมณ์ 

และพฤติกรรม เพื่อให้สมาชิกกลุ่มเกิดการเรียนรู ้

รวมทั้งมีแนวทางและทักษะในการแก้ไขปัญหา

ได้เหมาะสมยิ่งขึ้น โดยผู ้น�ำกลุ ่มท�ำหน้าที่เป็น

ผู้เอื้ออ�ำนวย และใช้เทคนิคต่างๆ ในการท�ำกลุ่ม

จิตบ�ำบัดแบบประคับประคอง เพื่อให้การด�ำเนิน

กลุ่มจิตบ�ำบัดเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของแต่ละ

กิจกรรมจนสิ้นสุดโปรแกรม โดยระยะแรกเป็น

การสร้างสัมพันธภาพ ช่วยให้สมาชิกกลุ่มรู้จักกัน 

มีสัมพันธภาพที่ดีต ่อกัน ท�ำให้รู ้สึกผ่อนคลาย 

เกิดความไว้วางใจ มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน เกิด

ความเป็นน�ำ้หนึง่ใจเดยีวกนั น�ำไปสูร่ะยะการท�ำงาน

ร่วมกัน ซ่ึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือลดภาวะซึมเศร้าแก่

ผู ้สูงอายุที่ เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 โดยเริ่มจาก

กิจกรรมส�ำรวจตน ส�ำรวจใจ ช่วยให้สมาชิกกลุ่มได้

รับรู้ถึงความรู้สึก อารมณ์ของตนเองที่น�ำไปสู่ภาวะ

ซึมเศร้า เช่น สมาชิกคนที่ 4 รู ้สึกน้อยใจ เสียใจ 

เศร้าใจกับค�ำพูดของหลานชาย ที่มีการสื่อสารแบบ

ไม่เหมาะสมและใช้ค�ำพูดที่ไม่สุภาพ สมาชิกกลุ่ม

คนอืน่ๆ ได้ให้ก�ำลงัใจและให้มองหาสิง่ทีด่ทีีห่ลานชาย

ท�ำให้ ท�ำให้สมาชิกคนที่ 4 ได้เข้าใจและเรียนรู ้

อารมณ์ ความรู ้ สึกของตนเองในขณะนั้น และ

มีการเปลี่ยนความคิด มุมมองในสิ่งที่ดีที่หลานชาย

ดแูล การกล้าบอกความรูส้กึของตนท�ำให้หลานชาย

ลดพฤติกรรม ค�ำพูดที่ไม่เหมาะสมลง กิจกรรมนี้

ระยะเวลาของการทดลอง M
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ท�ำให้สมาชิกกลุ่มได้เรียนรู้สาเหตุและอาการของ

ภาวะซึมเศร้า ได้พูดระบาย ปลดปล่อยอารมณ ์

ความรู้สึก เกิดความเข้าใจตนเองและผู้อื่น ท�ำให้

เข้าใจว่าปัญหาไม่ได้เกิดกับตนเองคนเดียว และ

ยังได้รับก�ำลังใจและให้ก�ำลังใจสมาชิกกลุ่มคนอื่นๆ 

ด้วย จากน้ันเป็นกจิกรรมความภมูใิจของฉนั ช่วยให้

สมาชิกกลุ ่มได้ทบทวนความรู ้สึกดีๆ และสิ่งที่

ตนเองท�ำแล้วมีความสุข คนรอบข้างมีรอยยิ้ม 

มีความสุข ซึ่งช่วยให้สมาชิกกลุ่มได้สะท้อนคิดและ

ปรับเปลี่ยนความรู ้สึกของตน ท�ำให ้มองเห็น

ความสามารถและคุณค่าของตน ซึ่งความรู ้สึก

มีคณุค่าในตนเองจะช่วยลดภาวะซึมเศร้าได้ (Beck, 

1967) จากนั้นเป็นกิจกรรมปรอทอารมณ์ โดยให้

สมาชิกกลุ่มใช้สีไล่ระดับรูปปรอทอารมณ์ ช่วยให้

สมาชกิกลุม่เข้าใจสาเหตแุละการเกดิอารมณ์ซมึเศร้า 

จากนัน้เป็นกจิกรรมการสือ่สารในครอบครวั ช่วยให้

สมาชกิกล้าสือ่สารบอกความต้องการทีแ่ท้จริงของตน

เข้าใจการสื่อสารแบบตรงไปตรงมา ท�ำให้เกิด

ความเข้าใจที่ตรงกัน เช่น สมาชิกคนที่ 10 มีอาย ุ

71 ปี มีลูกชายคนเล็กเป็นวัยรุ่น ซ่ึงมีความคิดเป็น

ของตนเอง ไม่ฟังค�ำเตือนของพ่อ ชอบติดเพ่ือน

และกลับบ้านดึก สมาชิกคนที่ 10 ใช้ค�ำพูดแบบ

ประชดประชัน ไม่ตรงกับความรู้สึกห่วงกังวลใน

ความไม่ปลอดภัยที่อาจเกิดข้ึนกับลูก สมาชิกกลุ่ม

คนอืน่ๆ ได้ให้ก�ำลงัใจ และแลกเปลีย่นประสบการณ์

ในการสื่อสารทางบวก ท�ำให้ได้เรียนรู้การนิ่งสงบใน

การรับมือกับความก้าวร้าวของวัยรุ่น และได้เรียนรู้

การส่ือสารทางบวกในการบอกความรู้สึกรักและ

เป็นห่วง ไม่ต้องการให้อยู่ในที่เสี่ยงหรืออันตราย 

จากนั้นเป็นกิจกรรมรถกับชีวิต ช่วยให้สมาชิกกลุ่ม

ได้ส�ำรวจความสามารถในการดูแลตนเองเก่ียวกับ

การเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานและภาวะซึมเศร้าที่

เกิดข้ึน ท�ำให้ทราบถึงศักยภาพของตน ได้เรียนรู้

การดูแลตนเอง และเห็นคุณค่าของตน จากนั้น

เป็นกิจกรรมเป้าหมายในชีวิต ช่วยให้สมาชิกกลุ่ม

สามารถวางแผนในการดูแลตนเองได้ดีขึ้น ได้

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ในการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดและการดูแลตนเองด้านอาหาร 

การออกก�ำลังกาย การรับประทานยา และสิ่งส�ำคัญ 

คือ ต้องมาพบแพทย์ตามแผนการรักษา และวิธี

การลดภาวะซึมเศร้า ส่วนระยะยุติกลุ่ม มีกิจกรรม

ความรู ้สึกดีๆ ท่ีมีให้กัน ช่วยให้สมาชิกกลุ่มได้

ทบทวนความรูแ้ละประสบการณ์ในการเข้าร่วมกลุม่

ที่ผ่านมา ได้บอกถึงความรู้สึกและประสบการณ์ที่ดี

ในการเข้าร่วมกลุ่ม และได้รับการประคับประคอง

ด้านจิตใจซึ่งกันและกัน ช่วยให้สมาชิกกลุ ่มมี

แนวคิดและมองเห็นความสามารถของตน รู ้สึก

มีคุณค่าในตนเองในการใช้ชีวิตกับครอบครัวต่อไป 

ซึ่งผลการวิจัยคร้ังนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ

เกสร มุ้ยจีน และคณะ (2555) ที่พบว่า ระยะหลัง

การทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 

เดือน ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังกลุ่มทดลองที่

ได้รับโปรแกรมผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้า

ร่วมกับกลุ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับประคอง มีระดับ

ความซมึเศร้าลดลงกว่ากลุม่ควบคมุ และสอดคล้อง

กับการศึกษาของไข่มุก ไชยเจริญ (2559) ที่พบว่า 

ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทนัท ีและระยะตดิตาม

ผล 1 เดอืน ผูเ้ป็นเบาหวานชนดิที ่2 กลุม่ทดลองที่

เข้าร่วมโปรแกรมกลุม่จติบ�ำบดัแบบประคบัประคอง 

มีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม

	 ผลการวจิยัพบว่า ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้

ทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน กลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าต�่ำกว่าระยะก่อน

การทดลอง ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ส่วน

ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีกับระยะติดตาม

ผล 1 เดือน ไม่แตกต่างกัน ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่ม

ทดลองได้รับโปรแกรมกลุ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับ

ประคอง โดยเข้าร่วมกิจกรรมทั้ง 8 กิจกรรม และ
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สามารถน�ำประสบการณ์จากการเข้าร่วมกลุ่มไปใช้

ในชีวิตประจ�ำวันได้ แม้ว่าหลังการทดลองเสร็จสิ้น

ทันที ผู้วิจัยจะไม่ได้ให้ความรู้หรือจัดกิจกรรมอื่นๆ 

เพิ่มเติมให้แก่สมาชิกกลุ่ม แสดงให้เห็นว่า เมื่อเวลา

ผ่านไป 1 เดือน กลุ่มทดลองยังสามารถน�ำความรู้

ไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงท�ำให้คะแนนเฉลี่ย

ภาวะซึมเศร ้าในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้น

ทันทีกับระยะติดตามผล 1 เดือน ไม่แตกต่างกัน 

และแสดงให้เห็นถึงความคงอยู่ของประสิทธิภาพ

โปรแกรมกลุ ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับประคองน้ี 

นอกจากนี้ กระบวนการกลุ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับ

ประคองยังท�ำให้เกิดปัจจัยบ�ำบัดซ่ึงเป็นประโยชน์

ในการเรียนรู้ การปรับเปล่ียนความคิด ความรู้สึก 

อารมณ์ และพฤติกรรมของสมาชิกกลุ่ม ซึ่งปัจจัย

บ�ำบัดที่เกิดขึ้นในการท�ำกลุ่มครั้งนี้มี 11 ปัจจัย 

ได้แก่ 1) การเรียนรู ้การสร ้างสัมพันธภาพ 2) 

ความเป็นปึกแผ่น 3) การพฒันาทักษะการเข้าสงัคม 

4) การได้ปลดปล่อยความรู้สึก 5) การตระหนักรู้

ว่าทุกคนมีปัญหาเหมือนกัน 6) การให้ข้อมูลของ

สมาชิก 7) การเกิดพฤติกรรมเลียนแบบ 8) การได้

แก้ไขประสบการณ์เดิมของครอบครัว 9) การเพาะ

ความหวัง 10) การได้ท�ำประโยชน์ให้แก่ผู้อื่น และ 

11) การได้เรียนรู้สัจธรรมในชีวิต ซ่ึงผลการวิจัย

ครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของลลดา พลคะชา 

(2554) ที่พบว่า ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลัง

การทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 

เดือน วัยรุ่นชายที่เสี่ยงต่อการด่ืมแอลกอฮอล์กลุ่ม

ทดลองที่เข้าร่วมกลุ่มจิตบ�ำบัดตามแนวคิดของ

ยาลอม มีคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

แตกต่างกนั ส่วนระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทนัที

กับระยะติดตามผล 1 เดือน ไม่แตกต่างกัน และ

สอดคล้องกบัการศึกษาของสนุทรย์ี โบราณ (2559) 

ที่พบว่า ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีกับระยะ

ติดตามผล 1 เดือน วัยรุ่นที่ติดสารแอมเฟตามีน

กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมกลุ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับ

ประคอง มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู ้ความสามารถ

ของตนในการเลกิเสพสารแอมเฟตามนี และคะแนน

เฉลี่ยความตั้งใจในการเลิกเสพสารแอมเฟตามีน 

ไม่แตกต่างกัน

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 	 1.1 บุคลากรทางสุขภาพควรน�ำโปรแกรม

กลุ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับประคองไปประยุกต์ใช้ใน

การลดภาวะซมึเศร้าแก่ผูส้งูอายทุีเ่ป็นเบาหวานชนดิที่

2 เพื่อให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

	 	 1.2 อาจารย์พยาบาลควรน�ำโปรแกรม

กลุ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับประคองไปใช้เป็นข้อมูล

ประกอบการเรยีนการสอนส�ำหรบันกัศึกษาพยาบาล 

โดยเน้นการลดภาวะซึมเศร้าแก่ผู ้สูงอายุที่เป็น

เบาหวานชนิดที่ 2

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1 ควรมีการศึกษาในลักษณะเดียวกับ

การวิจัยครั้งนี้ โดยมีการติดตามภาวะซึมเศร้าใน

ระยะยาว เช่น 3 เดือน 6 เดือน หรือ 1 ปี

	 	 2.2 ควรมีการศึกษาโดยใช้โปรแกรมกลุ่ม

จิตบ�ำบัดแบบประคับประคองเพื่อลดภาวะซึมเศร้า

แก่ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังอ่ืนๆ เช่น โรคไตเรื้อรัง 

โรคหลอดเลือดสมอง

เอกสารอ้างอิง

กลุ่มพัฒนาระบบสาธารณสุข ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ. 

	 (2559). ประเด็นสารรณรงค์วนัเบาหวานโลก 

	 ปี 2559. สบืค้นจาก https://www.google.

	 co.th/search?source=hp&ei =spI

	 4W8KeFYP3rQG4orrABw&q
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